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ABSTRAK 
Nama :  Emi Jayanti 
Nim :  60200111026 
Jurusan :  Teknik Informatika 
Judul : Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) Dengan Metode Forward 
Chaining 
Pembimbing I :  Faisal, S.T., M.T 
Pembimbing II :  Nur Afif, S.T., M.T 
 
Kesehatan merupakan hal yang berharga bagi manusia untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari, karena siapa saja dapat mengalami gangguan 
kesehatan. Salah satu penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat yaitu 
penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). ISPA adalah infeksi yang 
mengganggu proses pernapasan seseorang. Infeksi ini umumnya disebabkan oleh 
virus yang menyerang hidung, trakea, atau bahkan paru-paru. 
Untuk mendiagnosis penyakit ISPA biasanya hanya dapat dilakukan 
oleh seorang dokter ahli penyakit dalam. Namun dengan berkembangnya 
teknologi memungkinkan seorang awam juga dapat melakukan diagnosa awal 
dengan bantuan sistem pakar. Sistem pakar adalah sebuah program komputer yang 
meniru proses pemikiran dan pengetahuan pakar dalam menyelesaikan suatu 
masalah tertentu. 
Tujuan dari dibuatnya Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA)  adalah untuk merancang dan membuat sistem pakar 
yang mampu mendiagnosa penyakit ISPA pada seseorang serta memberikan 
pengetahuan dan informasi tentang ISPA.  
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Forward 
chaining untuk menentukan jenis–jenis penyakit yang diderita oleh pasien. Input 
yang dibutuhkan adalah gejala–gejala yang dialami oleh pasien. Basis 
pengetahuan dibangun dengan menggunakan kaidah produksi (IF – THEN). 
Output dari hasil diagnosa penyakit ini merupakan penyakit yang diderita. 
Tahapan pengembangan sistem pakar yang digunakan adalah penilaian, koleksi 
pengetahuan, perancangan, test, dokumentasi dan pemeliharaan. Dalam 
perancangan Sistem Pakar ini, penulis mengunakan beberapa alat bantu yang di 
gunakan yaitu Flowchart, sistem ini dikembangkan dengan pemrograman 
Netbeans, notepad++, dan Dreamweafer. 
Dari hasil penelitian dihasilkan sebuah sistem pakar. diagnosa penyakit 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang dapat memberikan kemudahan 
kepada masyarakat untuk mendapatkan informasi tentang gejala-gejala dan 
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang diderita berdasarkan 
pengetahuan pakar.  
Berdasarkan hasil pengujian, dapat disimpulkan bahwa program sistem 
pakar ini berjalan dengan baai dan layak untuk digunakan oleh user. 
Kata Kunci : Sistem Pakar, ISPA, Forward Chaining 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Istilah kesehatan dalam kehidupan sehari-hari sering digunakan untuk 
menyatakan bahwa sesuatu dapat bekerja secara normal. Kesehatan sangat 
penting nilainya dalam kehidupan manusia, akan tetapi sebagian orang 
mengangap remeh masalah kesehatan karena kurang pemahaman tentang 
pentingnya kesehatan, sehingga berakibat banyak orang yang meninggal dunia 
padahal hal itu dapat dihindari apabila ditangani dengan tepat. 
 Salah satu penyakit yang dianggap remeh oleh masyarakat adalah 
penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Penyakit infeksi saluran 
pernapasan adalah salah satu penyakit yang harus diperhatikan dikalangan 
masyarakat luas karena bisa menyebabkan kematian, terutama pada balita. Dinas 
Kesehatan selalu melakukan upaya untuk mensosialisasikan dan mencegah 
penyakit infeksi saluran pernapasan pada balita karena masyarakat masih 
beranggapan bahwa penyakit infeksi saluran pernapasan adalah penyakit biasa-
biasa saja, dikarenakan gejala awalnya adalah lemas, panas, letih dan 
mengeluarkan banyak keringat, sehingga terlambat dalam penanganan pihak 
medis. 
ISPA secara anatomis mencakup saluran pernafasan bagian atas, saluran 
pernafasan bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru) dan organ adneksa 
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saluran pernafasan. dengan batasan ini, jaringan paru termasuk dalam saluran 
pernafasan (respiratory tract). Penyakit ispa didiagnosa masyarakat awam 
berdasarkan ciri ciri yang diketahuinya. Sehingga manyarakat atau penderita sulit 
membedakan penyakit ispa dengan jenis penyakit lainya akibatnya penyakit 
tersebut ditagani dengan cara yang sama. 
Penyakit ISPA memerlukan penanganan dan pengobatan sesuai diagnose 
dari gejala-gejala yang di timbulkan karena hampir semua diagnose memiliki 
gejala-gejala yang hampir sama oleh karena itu dalam penanganannya kita 
memerlukan informasi yang jelas untuk melakukan suatu pemeriksaan dan 
pengobatan yang tepat. Sebagaimana dalam salah satu ayat yang dijelaskan dalam 
Q.S Al-Hujurat /49 : 6 yaitu, 
  إَبَنِب ٌقِسَاف ْمَُكءاَج ْنِإ اوُنَماَء َنْيِذَّلا اَهُّ ُيَأي ُبَّْ ِِ ُُ ْنَ اوُن َّ َّ َبََ َف  ااموَ  او
 َنَِّمِدَان ْمَُ ْلَع َف اَم ىَلَع اوُحِب ِْ َُ َف  ةَلاَهَجِب 
Terjemahnya:  
 
"Wahai orang-orang yang beriman! Jika seseorang yang fasik datang 
kepadamu membawa suatu berita, maka telitilah kebenarannya, agar kamu 
tidak mencelakakan suatu kaum kerana kebodohan (kecerobohan), yang 
akhirnya kamu menyesali perbuatanmu itu." (Kementerian Agama, 2014). 
Ayat tersebut merupakan salah satu dasar yang ditetapkan agama dalam 
kehidupan sosial sekaligus ia merupakan tuntunan yang sangat logis bagi 
penerimaan dan pengamalan suatu berita. Kehidupan manusia dan interaksinya 
haruslah didasarkan hal-hal yang diketahui dan jelas. Manusia sendiri tidak 
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dapat menjangkau seluruh informasi, karena itu ia membutuhkan pihak lain. 
Pihak lain itu ada yang jujur dan memiliki integritas sehingga hanya 
menyampaikan hal-hal yang benar dan ada pula sebaliknya. Karena itu pula 
berita harus disaring, khawatir jangan sampai seseorang melangkah tidak jelas 
(Shihab,2002). 
Dari ayat tersebut dijelaskan bahwa informasi yang diterima dan yang 
akan disampaikan harus disaring sebaik-baiknya sehingga tidak terjadi kesalahan 
dalam pengaplikasian informasi tersebut. 
Selama ini, diagnosa penyakit bagi pasien masih harus melibatkan dokter 
secara langsung dengan cara dicatat dan dianalisa secara manual. Dengan 
kondisi seperti ini tentunya akan menimbulkan kendala bagi tenaga pelayanan 
kesehatan bahkan tidak menutup kemungkinan adanya kesalahan atau 
berbedanya diagnosa penyakit yang dialami oleh pasien. Salah satu alternatif 
untuk mengatasi kendala tersebut adalah dengan menganalisa menggunakan 
metode forward chaining pada sistem pakar. 
Agar tidak ada kesalahan diagnosa dan untuk mempermudah masyarakat 
atau penderita mengetahui sejak dini penyakit yang diderita agar tidak terlambat 
mendapat pengobatan dikerenakan seorang dokter yang memiliki keterbatasan 
waktu. maka dibangun suatu sistem yang dapat membantu masalah tersebut. 
Kemajuan ilmu pengetahuan dan ilmu teknologi beserta aplikasinya 
disegala bidang tidak bisa lepas dari peranan perangkat komputer. Dibidang 
kesehatan banyak memanfaatkan hasil perkembangan pengetahuan dan tenologi 
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dalam memberikan pelayanan kesehatan. Pemanfaatan komputer dan teknologi 
sudah menjngkau hampir semua bidang kegiatan dalam aktifitas kehidupan 
manusia, baik pada lingkungan organisasi atau perusahaan, maupun ingkungan 
masyarakat umum. Dibidang kesehatan juga tidak lepas dari kebutuhan akan 
penggunaan sistem komputerisasi dan teknologi dalam mendukung kegiatan 
operasionalnya. Hampir disemua bidang yang behubung dengan pelayanan 
kesehatan, mulai melirik pemanfaatan komputer untuk meningkatkan kinerjanya. 
Salah satu alternatif untuk mengatasi kendala tersebut adalah suatu 
sistem pakar yang dapat mendiagnosis penyakit menggunakan metode kepastian. 
Dengan alternatif ini diharapkan dapat  meningkatkan kinerja pelayanan 
kesehatan. 
Salah satu teknologi yang saat ini menjadi sebuah inovasi untuk 
dikembangkan dalam dunia IT yaitu kecerdasan buatan (Artificial Intelligence) 
yang merupakan bagian dari ilmu komputer yang membuat mesin (komputer) 
dapat melakukan pekerjaan sebaik yang dilakukan oleh manusia 
(Kusumadewi,2003). 
Sistem pakar adalah sebuah program berbasis pengetahuan yang 
menyediakan solusi-solusi dengan kualitas pakar untuk problem-problem dalam 
suatu domain yang spesifik. Sistem pakar merupakan program komputer yang 
meniru proses pemikiran dan pengetahuan pakar dalam menyelesaikan suatu 
masalah tertentu. Implementasi sistem pakar banyak digunakan dalam bidang 
kesehatan karena sistem pakar dipandang sebagai cara penyimpanan 
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pengetahuan pakar pada bidang tertentu dalam program komputer sehingga 
keputusan dapat diberikan dalam melakukan penalaran secara cerdas 
(Kusumadewi,2003). 
Salah satu pemanfaatan sistem pakar adalah dalam bidang kedokteran 
atau kesehatan. Pengimplementasian sistem pakar pada dunia kedokteran atau 
kesehatan dapat berupa diagnosa penyakit, konsultasi penjagaan kesehatan 
sampai pemberian saran penentuan solusi dari hasil diagnosa dan pemeriksaan 
dan pengobatan  yang ada. Hal ini senada dengan ayat Al-Quran surah 
Yunus/10/57 yaitu : 
 ِل ٌءَافِشَو ْمُكِّبَر ْنِم ٌةَظِعْوَم ْمُكْتَءاَج َْدق ُساَّنلا َاهَُّيأ َاي اَمَ
نِينِمْؤُمَِْلل ٌةَمَْحَرَو ىًُدهَو ِروُد ُّصلا ِيف 
Terjemahnya :  
Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman. 
(Departemen Agama,2014). 
 
Dalam tafsir Quraish Shihab dijelaskan bahwa : Wahai umat manusia, 
telah datang kepada kalian kitab Allah yang disampaikan melalui Rasul-Nya, 
Muhammad. Di dalamnya terdapat peringatan untuk taat dan beriman serta 
nasihat untuk melakukan kebajikan dan menjauhi kejahatan. Di dalamnya juga 
terdapat kisah-kisah orang sebelum kalian agar dapat dijadikan bahan renungan 
dan pengamatan terhadap rahasia-rahasia alam raya, sehingga kalian dapat 
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menyadari keagungan ciptaan-Nya. Selain itu, kitab ini mengandung terapi 
penyakit hati, semisal kemusyrikan dan kemunafikan. Kitab yang diturunkan ini 
(Al-Quran) merupakan pedoman untukmendapatkan jalan kebenaran. Semua itu 
adalah rahmat bagi orang-orang Mukmin yang menerimanya dengan baik 
(Shihab, 2002). 
Adapun keterkaitan ayat tersebut dengan penelitian ini yaitu perlu 
dipahami bahwasanya penyakit infeksi saluran pernapasan akut adalah suatu 
penyakit yang dianggap berbahaya dan menjadi salah satu penyebab 
meninggalnya seseorang jika tidak dilakukan pemeriksaan atau diagnosa untuk 
mengobati penyakit tersebut. 
Pengimplementasian sistem pakar dalam bidang kesehatan dan 
kedokteran berupa diagnosa awal, penanganan dari hasil diagnosa, penentuan 
gejala-gejala klinis yang terlihat. Aplikasi ini akan menghasilkan output berupa 
diagnosa awal yang diderita disertai fakta-fakta yang dimasukkan user sehingga 
kita dapat melakukan penanganan dan pengoban secara cepat dan menghemat 
waktu tanpa harus bertemu langsung dengan dokter. 
Berdasarkan hal di atas, tentu dengan mengandalkan kemajuan di bidang 
teknologi dan informasi, kiranya pengembangan sebuah ”Aplikasi Sistem Pakar 
Diagnosa Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan Metode 
Forward Chaining” menjadi sangat penting guna membantu masyarakat dalam 
diagnosa awal ISPA  sebagai pencegahan penyakit yang lebih parah, 
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memberikan bekal pengetahuan dan pembelajaran mengenai kesehatan, serta 
memberikan pengetahuan akan pentingnya menjaga kesehatan bagi masyarakat. 
B. Rumusan Masalah 
Dengan mengacu pada latar belakang di atas maka disusun rumusan 
masalah yang akan dibahas yakni : Bagaimana merancang Sistem Pakar 
Diagnosa Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut ( ISPA) dengan Metode 
Forward Chaining? 
C. Fokus Penelitian Dan Deskripsi Fokus 
Dalam penyusunan tugas akhir ini perlu adanya pengertian pada 
pembahasan yang terfokus sehingga permasalahan tidak melebar. Adapun 
batasan dalam penelitian ini adalah : 
1. Sistem pakar ini berbasis web sehingga dapat digunakan kapanpun dan 
dimana pun oleh user. 
2. Mendiagnosa Infeksi Saluran Pernapasan Akut dengan gejala yang ada 
mrnggunakan metode forward chaining. 
3. Input berupa gejala yang dialami oleh pasien. 
4. Aplikasi ini mendiagnosa gejala penyakit infeksi saluran pernapasan akut 
yang terbagi menjadi 9 diagnos  a penyakit yang biasa di derita. 
5. Gejala-gejala infeksi saluran pernapasan ada 15 gejala. 
6. Output yang dihasilkan dari aplikasi ini berupa jenis infeksi saluran 
pernapasan yang di derita pasien. 
7. Gejala yang digunakan berupa gejala klinis yang terlihat. 
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Untuk mempermudah pemahaman dan memberikan gambaran serta 
menyamakan persepsi antara penulis dan pembaca, maka dikemukakan 
penjelasan yang sesuai dengan variable dalam penelitian ini. Adapun yang 
dijelaskan dalam penelitian adalah : 
1. Hasil akhir dari penelitian ini menghasilkan sebuah aplikasi berupa 
system pakar untuk mendiagnosa penyakit Infeksi Saluran Pernapasan 
Akut (ISPA). 
2. Output atau hasil dari aplikasi ini berupa hasil diagnosa beberapa jenis 
infeksi pernapasan yang diderita user menggunakan pengamatan atau 
penarikan kesimpulan secara forward chaining. 
3. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah adalah infeksi yang 
mengganggu proses pernafasan seseorang. Infeksi ini umumnya 
disebabkan oleh virus yang menyerang hidung, trakea (pipa pernafasan), 
atau bahkan paru-paru. 
4. Forward Chaining adalah metode pencarian atau teknik pelacakan 
kedepan yang dimulai dengan informasi yang ada dan penggabungan 
aturan untuk menghailkan suatu kesimpulan. 
5. hasil akhir dari aplikasi ini mendiagnosa sebanyak 9 macam jenis infeksi 
pernapasan yang biasa di derita seseorang. 
D. Kajian Pustaka 
Berkaca dari pesatnya perkembangan teknologi informasi, kemajuan 
teknologi menyebabkan lebih efektif untuk mendapatkan informasi dan 
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memudahkan kegiatan yang akan dilakukan. Aplikasi ini akan membantu user 
untuk mengetahui penyakit infeksi saluran pernapasan akut yang diderita serta 
mengetahui penanganan awal yang dapat dilakukan.  
Ada banyak aplikasi sistem pakar yang digunakan untuk mendiagnosa 
berbagai macam penyakit yang beredar dimasyarakat. Akan tetapi metode dan 
media yang digunakan tentunya tidak sama, pengaruh budaya, kebutuhan, 
perilaku masyarakat yang berbeda-beda dan juga perkembangan teknologi yang 
pesat membuat banyak sarana yang memungkinkan untuk digunakan sebagai 
media untuk mendiagnosa penyakit. Beberapa aplikasi sistem pakar diagnosa 
penyakit sebelumnya antara lain : 
Beberapa referensi yang diambil dari penelitian sebelumnya yang 
berhubungan dengan penelitian ini, diantaranya adalah“Aplikasi Sistem Pakar 
dalam Bidang Psikologi Untuk Mendignosis Jenis Gangguan Perkembangan 
pada Anak”. Dalam penelitiannya, aplikasi ini berjalan pada PC berbasis web 
bertujuan untuk merancang suatu sistem yang dapat membantu pengguna 
melakukan diagnosis penyakit yang diderita dengan mudah dan cepat saat sedang 
terhubung dengan jaringan.(Amaliah,2005). 
Penelitian yang dibangun oleh peneliti memiliki persamaan dari segi 
aplikasi yang dibuat yakni sama-sama Sistem Pakar. Namun yang menjadi 
perbedaan dari apliksi yang dibuat yaitu jenis penyakit yang didiagnosa, yakni 
pada peneliti sebelumnya penyakit yang didiagnosa yaitu jenis gangguan 
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perkembangan pada anak, sedangkan peneliti sekrang mengankat jenis penyakit 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). 
Penelitian kedua yang berkaitan dengan penelitian ini adalah “Aplikasi 
Sistem Pakar Berbasis Web Untuk Diagnosa Penyakit Gigi dan Mulut”. Dalam 
penelitiannya, aplikasi ini berjalan pada PC berbasis web bertujuan untuk 
merancang suatu sistem yang dapat membantu pengguna melakukan diagnosis 
penyakit gigi dan mulut yang diderita dengan mudah dan cepat saat sedang 
terhubung dengan jaringan internet. (Kurniawan, 2011). 
Penelitian yang dibangun oleh peneliti memiliki persamaan dari segi 
aplikasi yang dibuat yakni sama-sama Sistem Pakar yang menampilkan sebuah 
informasi dan sama-sama berbasis Website. Namun yang menjadi perbedaan dari 
apliksi yang dibuat yaitu jenis penyakit yang didiagnosa, yakni pada peneliti 
sebelumnya penyakit yang didiagnosa yaitu jenis penyakit gigi dan mulut, 
sedangkan peneliti sekrang mengankat jenis penyakit Infeksi Saluran Pernapasan 
Akut (ISPA). 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah membuat suatu aplikasi diagnosa 
awal penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) yang diharapkan 
mampu menjadi alternatif dalam membantu mengetahui penyakit infeksi 
saluran pernapasan akut (ISPA) dengan mudah dan cepat. Sistem ini mampu 
memberikan keputusan sama seperti seorang pakar. 
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2. Kegunaan Penelitian 
Diharapakan dengan kegunaan pada penelitian ini dapat diambil 
beberapa manfaat yang mencakup tiga hal pokok berikut : 
a. Kegunaan Bagi Dunia Akademik 
Sebagai kontribusi positif untuk kemajuan wawasan keilmuan teknologi 
informasi yang diintegrasikan dengan kebutuhan mahasiswa serta untuk 
pengembangan pada masa yang akan datang. 
b. Kegunaan Bagi Pengguna 
Sebagai media untuk mengetahui penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut yang diderita seseorang sehingga dapat ditangani secara 
cepat dan tepat. 
c. Kegunaan Bagi Penulis 
Dapat mengembangkan wawasan keilmuan dan meningkatkan 
pemahaman tentang struktur dan sistem kerja sistem pakar serta 
pemahaman dalam pengembangan aplikasi. 
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BAB II  
TINJAUAN TEORITIS 
A. Sistem Pakar 
Sistem pakar pertama kali dikembangkan oleh komunitas AI (Artificial 
Intelegence Corporation) pada pertengahan tahun 1960. Sistem pakar yang 
muncul pertama kali adalah General-Purpose Problem Solver (GPS) 
yangdikembangkan oleh Newel & Simon. Sedangkan sistem pakar diagnosa 
kesehatan telah dikembangkan sejak pertengahantahun 1970. 
Sistem pakar adalah aplikasi berbasis komputer yang digunakan untuk 
menyelesaikan masalah sebagaimana yang dipikirkan oleh pakar. Pakar adalah 
seorang individu yang memiliki pengetahuan khusus, pemahaman, pengalaman, 
dan metode-metode yang digunakan untuk memecahkan persoalan dalam bidang 
tertentu (Hartati dan Iswanti, 2013 : 11). Sebagai contoh, dokter adalah seorang 
pakar yang mampu mendiagnosis penyakit yang diderita pasien serta dapat 
memberikan penatalaksanaan terhadap penyakit tersebut. Tidak semua orang 
dapat mengambil keputusan mengenai diagnosis dan memberikan 
penatalaksanaan suatu penyakit. 
Sistem pakar yang mencoba memecahkan masalah yang biasanya hanya bisa 
dipecahkan oleh seorang pakar, dipandang berhasil ketika mampu mengambil 
keputusan seperti yang dilakukan oleh pakar aslinya baik dari sisi proses 
pengambilan keputusannya maupun hasil keputusan yang diperoleh. 
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Secara umum, sistem pakar (expert system) adalah sistem yang berusaha 
mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat 
menyelesaikan masalah seperti yang biasa dilakukan para ahli. Sistem pakar yang 
baik dirancang agar dapat menyelesaikan suatu permasalahan tertentu dengan 
meniru kerja dari para ahli. Dengan sistem pakar ini, orang awampun dapat 
menyelesaikan masalah yang cukup rumit yang sebenarnya hanya dapat 
diselesaikan dengan bantuan para ahli. Bagi para ahli, sistem pakar ini juga akan 
membantu aktivitasnya sebagai asisten yang sangat berpengalaman. 
a) Bentuk Sistem Pakar  
Ada 4 bentuk sistem pakar, yaitu : 
1) Berdiri sendiri. Sistem pakar jenis ini merupakan software yang 
berdiri-sendiri tidak tergabung dengan software yang lainnya. 
2) Tergabung. Sistem pakar jenis ini merupakan bagian program 
yang terkandung di dalam suatu algoritma (konvensional), atau 
merupakan program dimana didalamnya memanggil algoritma 
subrutin lain (konvensional). 
3) Menghubungkan ke software lain. Bentuk ini biasanya merupakan 
sistem pakar yang menghubungkan ke suatu paket program 
tertentu, misalnya dengan DBMS. 
4) Sistem mengabdi. Sistem pakar ini merupakan bagian dari 
komputer khusus yang dihubungkan dengan suatu fungsi tertentu. 
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Misalnya sistem pakar yang digunakan untuk mmbantu 
menganalisis data radar. 
b) Ciri-Ciri Sistem Pakar 
Sistem pakar yang baik harus memenuhi ciri-ciri sebagai berikut : 
(Arhami, 2005:10). 
1) Memiliki fasilitas informasi yang handal, baik dalam 
menampilkan langkah-langkah antara maupun dalam menjawab 
pertanyaan-pertanyaan tentang proses penyelesaian. 
2) Mudah dimodifikasi, yaitu dengan menambah atau menghapus 
suatu kemampuan dari basis pengetahuan. 
3) Heuristik dalam menggunakan pengetahuan (yang sering kali 
tidak sempurna) untuk mendapatkan penyelesaian. 
4) Dapat digunakan dalam berbagai jenis komputer. 
5) Memiliki kemampuan untuk belajar beradaptasi. 
c) Keuntungan Sistem Pakar 
Keuntungan sistem pakar, antara lain (Kusrini,2006:15) yaitu : 
1) Memungkinkan seorang awam seperti seorang pakar. 
2) Bisa melakukan proses berulang secara otomatis. 
3) Menyimpan pengetahuan dan keahlian pakar. 
4) Meningkatkan kualitas. 
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d) Kelemahan Sistem Pakar 
Selain memiliki keuntungan, sistem pakar juga memiliki 
kelemahan, diantaranya : 
1) Masalah dalam mendapatkan pengetahuan. 
2) Sangat sulit dan memerlukan biaya besar. 
3) Boleh jadi sistem tidak dapat membuat keputusan. (Turban,1995). 
B. Diagnosa 
Diagnosa atau diagnosis adalah kata yang digunakan dokter untuk menyebut 
suatu penyakit atau gangguan kesehatan yang diderita seseorang atau suatu 
keadaan yang menyebabkan seseorang memerlukan, mencari, mendatangi atau 
menerima asuhan medis dan pelayanan kesehatan. 
Diagnosa memiliki arti kata yaitu penentuan, proses pemekriksaan yang 
dilakukan seorang ahli dalam menentukan suatu penyakit atau kondisi seseorang 
berdasarkan dari suatu pengamatan yang di bandingkan dan disesuaikan. Dalam 
hal menentukan atau memriksa keadaan seseorang harus sesuia dengan hal-hal 
yang dirasakan maupun dialami penderita atau orang tersebut sehingga kita tidak 
melakukan kesalahan ataupun kekeliruan dalam menentukan keadaan seseorang 
sehingga dapat menjalani proses penyembuhan dan pengobatan yang sesuai dan 
tepat, sebagaimana Allah berfirman dalam Qs. Yunus/10/57 yaitu: 
 ِل ٌءَافِشَو ْمُكِّبَر ْنِم ٌةَظِعْوَم ْمُكْتَءاَج َْدق ُساَّنلا َاهَُّيأ َاي اَمَ
نِينِمْؤُمَِْلل ٌةَمَْحَرَو ىًُدهَو ِروُد ُّصلا ِيف 
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Terjemahnya :  
Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman. 
(Departemen Agama,2014). 
 
Dalam tafsir Quraish Shihab dijelaskan bahwa : Wahai umat manusia, 
telah datang kepada kalian kitab Allah yang disampaikan melalui Rasul-Nya, 
Muhammad. Di dalamnya terdapat peringatan untuk taat dan beriman serta 
nasihat untuk melakukan kebajikan dan menjauhi kejahatan. Di dalamnya juga 
terdapat kisah-kisah orang sebelum kalian agar dapat dijadikan bahan renungan 
dan pengamatan terhadap rahasia-rahasia alam raya, sehingga kalian dapat 
menyadari keagungan ciptaan-Nya. Selain itu, kitab ini mengandung terapi 
penyakit hati, semisal kemusyrikan dan kemunafikan. Kitab yang diturunkan ini 
(Al-Quran) merupakan pedoman untukmendapatkan jalan kebenaran. Semua itu 
adalah rahmat bagi orang-orang Mukmin yang menerimanya dengan baik 
(Shihab, 2002). 
Adapun keterkaitan ayat tersebut dengan penelitian ini yaitu perlu 
dipahami bahwasanya penyakit infeksi saluran pernapasan akut adalah suatu 
penyakit yang dianggap berbahaya dan menjadi salah satu penyebab 
meninggalnya seseorang jika tidak dilakukan pemeriksaan atau diagnosa untuk 
mengobati penyakit tersebut. 
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a) Macam Diagnosa 
Diagnosa ditinjau dari prosesnya, antara lain : 
1) Diagnosis Awal atau Diagnosis Kerja, Penetapan diagnosis awal 
yang belum diikuti dengan pemeriksaan yang lebih mendalam. 
2) Diagnosis Banding (Differential Diagnoses), Sejumlah diagnosis 
(lebih dari satu) yang ditetapkan karena adanya kemungkinan-
kemungkinan tertentu guna pertimbangan medis untuk ditetapkan 
diagnosisnya lebih lanjut. 
3) Diagnosis Akhir (Final Diagnoses), Diagnosis yang menjadi 
sebab mengapa pasien dirawat dan didasarkan pada hasil-hasil 
pemeriksaan yang lebih mendalam. 
b) Diagnosis ditinjau dari keadaan penyakitnya, antara lain : 
1) Diagnosis Utama (Principal Diagnoses), Merupakan diagnosis 
dari penyakit utama yang diderita pasien setelah dilakukan 
pemeriksaan yang lebih mendalam. 
2) Diagnosis Komplikasi (Complication Diagnoses), Merupakan 
diagnosis dari penyakit komplikasi karena berasal dari penyakit 
utama. 
1) Diagnosis Kedua, Ketiga (Co Morbid), Merupakan diagnosis dari 
penyakit penyerta diagnosis utama yang bukan berasal dari 
penyakit utamanya atau sudah ada sebelum diagnosis utama 
ditemukan. (Carpenitti, L.J, 2000). 
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C. Penyakit  
Kesehatan tidak hanya sehat secara fisik saja, tetapi juga sehat secara rohani 
dan sosialnya. Untuk mendapatkan kesehatan tersebut, kita harus melakukan 
upaya-upaya agar lingkungan sekitar kita selalu bersih sehingga terhindar dari 
kuman dan bibit penyakit. Tiga factor yang menyebabkan kita mudah terserang 
penyakit yaitu: pendidikan tentang kesehatan yang masih kurang, factor 
keterbelakangan penduduk dan yang terakhir adalah factor ekonomi yang rendah. 
Untuk tetap bisa sehat, kita harus melakukan: Memeperbaiki kesehatan 
lingkungan, mencegah dan memberantas penyakit infeksi, mendidik masyarakat 
tentang prinsip-prinsip kesehatan,  mengkoordinasi tenaga-tenaga kesehatan 
untuk melayani pengobatan dan perawatan, mengembangkan upaya masyarakat 
untuk mencapai tingkatan hidup yang setinggi-tingginya 
Penyakit adalah suatu keadaan abnormal dari tubuh atau fikiran yang 
menyebabkan ketidaknyamanan, disfungsi atau kesukaran terhadap orang yang 
dipengaruhinya, sebagaimana Allah berfirman dalam QS.As- Syu’araa ayat 80 
yang berbunyi: 
Terjemahan:  
dan apabila aku sakit, Dialah Yang menyembuhkan aku ( Kementrian 
Agama: 2012). 
19 
 
 
 
sakit di berikan kepada diri kita, sekalipun pada kenyataannya berasal 
dari takdir Allah dan ketetapan-Nya, juga sebagai ciptaan-Nya, tetapi sengaja 
diberikan kepada diri kita sebagai etika sopan santun terhadap Allah Swt. Yang 
berarti  ketika kita mendarita suatu penyakit sesungguhnya tiada seorang pun 
selain Allah yang dapat menyembuhkan dengan berbagai macam sarana 
pengobatan apapun yang dapat menjadi penyebab kesembuhan. 
Imam Jamaluddin al-Qasimi dalam tafsirnya menguraikan bahwa 
ayat ini menggambarkan tata susila seorang hamba Allah kepada Khaliknya. 
Sebab penyakit itu kadang-kadang akibat dari perbuatan manusia sendiri, 
umpamanya disebabkan oleh pelanggaran terhadap norma-norma kesehatan, atau 
pola hidup sehari-hari, maka serangan penyakit terhadap tubuh tidak dapat 
dielakkan. 
Sebaliknya yang berhak menyembuhkan penyakit adalah Allah semata. 
Bila orang sakit merasakan yang demikian waktu ia menderita sakit, maka ia 
akan menghayati benar nikmat-nikmat Allah setelah ia sembuh dari penyakit 
tersebut. 
Kenyataan memang membuktikan, kebanyakan manusia terserang penyakit 
disebabkan kurang memperhatikan norma-norma kesehatan yang berlaku. 
Masalah dominannya penyakit dalam komposisi penyakit yang abadi di 
Indonesia tentu tidak menggembirakan. Berkembangnya penyakit di Indonesia 
merupakan akibat dari rendahnya tingkat pendidikan masyarakat, ditambah lagi 
dengan keadaan lingkungan yang kurang terawat menyebabkan munculnya 
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berbagai wabah penyakit. Untuk mencegah dan mengatasi wabah penyakit itu, 
pemerintah membekali setiap petugas kesehatan dengan pengetahuan dan 
keterampilan untuk pencegahan serta penanganan masalah wabah penyakit 
menular tersebut. 
1. Cara-Cara Penularan Penyakit Menular 
Penyakit menular dapat berpindah dari penderita ke orang lain dengan 
cara-carasebagai berikut. 
a. Melalui Kontak Jasmani (Personal Contact) 
Kontak jasmani terdiri atas dua jenis, yaitu kontak langsung dan 
kontak tidak langsung. 
I. Kontak  Langsung (Direct Contact) 
Penyakit dapat menular kepada orang lain karena adanya kontak 
langsung antara anggota badan dengan anggota badan orang yang ditulari. 
Misalnya, penularan penyakit kelamin dan penyakit kulit. 
II. Kontak Tak Langsung (Indirect Contact) 
Penyakit dapat menular kepada orang lain melalui perantaraan benda-
benda yang telah terkontaminasi (tercemar) oleh penderita, misalnya 
melalui handuk, pakaian, dan saputangan. 
b. Melalui Makanan dan Minuman (Food Borne Infection) 
Penyakit dapat menular melalui perantaraan makanan dan 
minuman yang telah terkontaminasi. Penyakit yang menular dengan cara 
ini terutama penyakit-penyakit yang berhubungan dengan saluran 
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percernaan makanan, seperti kolera, tifus, hepatitis, dan penyakit-penyakit 
yang disebabkan oleh cacing. Di negara miskin masih banyak orang 
menggunakan air yang tidak memenuhi syarat kesehatan untuk keperluan 
rumah tangga sehingga penyakit-penyakit tersebut seringkali ditularkan 
melalui air. Oleh karena itu, penyakit tersebut dinamakan juga water 
borne diseases. 
c. Melalui Serangga (Insect Borne Infection) 
Penyakit yang dapat menular dengan perantara serangga, antara lain 
sebagaiberikut.  
I. Malaria, yang disebabkan oleh Plasmodium dan ditularkan oleh 
nyamuk Anopheles. 
II. Demam berdarah, yang disebabkan oleh salah satu virus dari selotipe 
genusflavivirus dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. 
III. Demam kuning, yang disebabkan oleh arbovirus dan ditularkan oleh 
nyamuk Aedes aegypti. 
2. Usaha Pencegahan dan Perawatan Penyakit  
Secara garis besar, usaha-usaha penanggulangan penyakit dapat 
dibagi dalam tiga golongan, yaitu usaha pencegahan (usaha preventif), usaha 
pengobatan (usaha kurati dan usaha rehabilitasi). 
Dari ketiga jenis usaha tersebut, usaha pencegahan penyakit mendapat 
tempat yang utama karena dengan usaha pencegahan akan diperoleh hasil 
22 
 
 
 
yang lebih baik, serta memerlukan biaya yang lebih murah dibandingkan 
dengan usaha pengobatan ataupun rehabilitasi. (Carpenitti, L.J, 2000). 
D. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
ISPA sering disalah artikan sebagai infeksi saluran pernapasan atas. Yang 
benar ISPA merupakan singkatan dari Infeksi Saluran Pernapasan Akut. Ispa 
meliputi saluran pernapasan atas dan saluran pernapasan bawah. 
(Djojodibroto,2002 : 127). 
Menurut Corwin (2001), infeksi saluran pernafasan akut adalah infeksi yang 
disebabkan oleh mikroorganisme termasuk common cold, faringitis, radang 
tenggorokan, dan laringitis. 
ISPA adalah infeksi saluran pernafasan yang dapat berlangsung sampai 14 
hari, dimana secara klinis suatu tanda dan gejala akut akibat infeksi yang terjadi 
di setiap bagian saluran pernafasan atau struktur yang berhubungan dengan 
saluran pernafasan yang berlangsung tidak lebih dari 14 hari. (DepKes RI : 
1998). 
a) Tanda-tanda ISPA 
Pada umumnya suatu penyakit saluran pernapasan dimulai dengan 
keluhan-keluhan dan gejala-gejala yang ringan. Dalam perjalanan penyakit 
mungkin gejala-gejala menjadi lebih berat dan bila semakin berat dapat jatuh 
dalam keadaan kegagalan pernapasan dan mungkin meninggal. Bila sudah 
dalam kegagalan pernapasan maka dibutuhkan penatalaksanaan yang lebih 
rumit, meskipun demikian mortalitas masih tinggi, maka perlu diusahakan 
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agar yang ringan tidak menjadi lebih berat dan yang sudah berat cepat-cepat 
ditolong dengan tepat agar tidak jatuh dalam kegagalan pernapasan. 
b) Pengobatan dan perawatan 
Prinsip perawatan ISPA antara lain : 
1) Meningkatkan istirahat minimal 8 jam perhari 
2) Meningkatkan makanan bergizi 
3) Bila demam beri kompres dan banyak minum 
4) Bila hidung tersumbat karena pilek bersihkan lubang hidung 
dengan sapu tangan yang bersih 
c) Gejala penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
Sebagian besar anak dengan infeksi saluran nafas bagian atas 
memberikan gejala yang sangat penting yaitu batuk. Infeksi saluran nafas 
bagian bawah memberikan beberapa tanda lainnya seperti nafas yang cepat 
dan retraksi dada. Semua ibu dapat mengenali batuk tetapi mungkin tidak 
mengenal tanda-tanda lainnya dengan mudah (Soedarto: 1996). Selain batuk 
gejala ISPA pada anak juga dapat dikenali yaitu flu, demam dan suhu tubuh 
anak meningkat lebih dari 38,50Cdan disertai sesak nafas (Depkes RI). 
d) Macam-macam penyakit Infeksi Saluran Pernapasan (ISPA) 
1. Sinusitis  
Sinusitis adalah inflamasi atau peradangan pada dinding sinus. 
Sinus adalah rongga kecil berisi udara yang terletak di belakang tulang 
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pipi dan dahi. Sinusitis termasuk penyakit umum yang bisa menjangkiti 
orang-orang pada segala umur. 
2. Radang Tenggorokan 
Radang tenggorokan umumnya terjadi karena infeksi bakteri 
atau virus pada saluran pernapasan atas. Penyakit ini umumnya lebih 
banyak menyerang anak kecil dan remaja. 
3. Epiglottitis 
Epiglotitis adalah pembengkakan dan peradangan pada epiglotis. 
Epiglotis merupakan katup berbentuk daun yang berfungsi menutupi 
trakea (batang tenggorokan) agar tidak dimasuki makanan atau cairan 
pada saat kita menelan. Katup tersebut terletak di belakang pangkal 
lidah. 
4. Bronchitis 
Bronkitis adalah infeksi pada saluran pernapasan utama dari 
paru-paru atau bronkus yang menyebabkan terjadinya peradangan atau 
inflamasi pada saluran tersebut. Kondisi ini termasuk sebagai salah satu 
penyakit pernapasan. 
5. Bronkiolitis 
Bronkiolitis adalah infeksi saluran napas yang menyebabkan 
terjadinya radang dan penyumbatan di dalam bronkiolus atau saluran 
pernapasan kecil di dalam paru-paru. Kondisi ini umumnya dialami oleh 
bayi sampai anak-anak usia dua tahun ke bawah. 
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6. Pneumonia 
Pneumonia atau dikenal juga dengan istilah paru-paru basah 
adalah infeksi yang memicu inflamasi pada kantong-kantong udara di 
salah satu atau kedua paru-paru. Pada pengidap pneumonia, sekumpulan 
kantong-kantong udara kecil di ujung saluran pernapasan dalam paru-
paru akan membengkak dan dipenuhi cairan. 
7. Pleuritis 
Pleuritis adalah peradangan yang terjadi pada pleura. Pleura 
terdiri dari dua selaput yang masing-masing menempel pada paru-paru 
dan tulang rusuk yang berfungsi untuk memisahkan kedua jaringan 
tersebut. Di antara kedua selaput pleura terdapat cairan yang membantu 
mengurangi gesekan pada saat kita bernapas. Saat radang terjadi, cairan 
tersebut menjadi lengket dan permukaan selaput pleura menjadi kasar, 
sehingga timbul rasa sakit ketika kedua lapisan pleura saling bergesek, 
misalnya saat kita bernapas atau batuk. 
8. Conmon Cold 
Common cold adalah suatu infeksi atau peradangan kataralis 
pada mukosa hidung yang sering menjalar ke tenggorokan hingga 
sampai ke nasofaring, tonsil, laring, faring sehingga pada common cold 
sering juga ditemui adanya tanda dan gejala dari faringitis akut, tonsilitis 
akut, laringitis dan bahkan campuran dari ketiga infeksi di atas. 
9. ILI (Influeza Like Illnes) 
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Influenza Like Illness ( ILI ) merupakan gangguan kataral saluran 
pernapasan bagian atas oleh virus. (Depkes RI: 1998). 
E. Forward Chaining 
Forward Chaining adalah metode pencarian atau teknik pelacakan 
kedepan yang dimulai dengan informasi yang ada dan penggabungan aturan 
untuk menghailkan suatu kesimpulan. 
Forward chaining bisa disebut juga runut maju atau pencarian yang 
dimotori data (data driven search). Jadi pencarian dimulai dari premis-premis 
atau informasi masukan (if) dahulu kemudian menuju konklusi atau derived 
information (then). Forward Chainingberarti menggunakan himpunan aturan 
kondisi-aksi. Dalam metode ini, data digunakan untuk menentukan aturan mana 
yang akan dijalankan atau dengan menambahkan data ke memori kerja untuk 
diproses agar ditemukan suatu hasil. (Riskadewi dan Hendrik, Antonius. 2005). 
Metode Forward Chaining adalah suatu metode pengambilan keputusan 
yang umum digunakan dalam system pakar. Proses pencarian dengan metode 
Forward Chaining berangkat dari kiri ke kanan, yaitu dari premis menuju kepada 
kesimpulan akhir, metode ini sering disebut data driven yaitu pencarian 
dikendalikan oleh data yang diberikan. (Hartati & Iswanti 2008). 
Aktivitas sistem dilakukan berdasarkan siklus mengenal-beraksi. 
Pertama-tama, sistem mencari semua aturan yang kondisinya terdapat di memori 
kerja, kemudian memilih salah satunya dan menjalankan aksi yang bersesuaian 
dengan aturan tersebut. 
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Pemilihan aturan yang akan dijalankan berdasarkan strategi tetap yang 
disebut strategi penyelesain konflik. Aksi tersebut menghasilkan memori kerja 
baru dan siklus diulangi lagi sampai tidak ada aturan yang dapat dipicu, atau 
tujuan yang dikehendaki sudah terpenuhi. 
Tabel II-1. Contoh aturan menggunakan penalaran forward chaining. 
                    (Hartati & Iswanti 2008) 
No Aturan 
R1 IF A & B THEN C 
R2 IF C THEN D 
R3 IF A & E THEN F 
R4 IF A THEN G 
R5 IF F & G THEN D 
R6 IF G & E THEN H 
R7 IF C & H THEN I 
R8 IF I &A THEN J 
R9 IF G THEN J 
R10 IF J THEN K 
 
Pada Tabel II.1 terlihat ada 10 aturan yang tersimpan dalam basis 
pengetahuan. Jika fakta awal yang diberikan hanya: A dan F (artinya: A dan F 
bernilai benar). Ingin dibuktikan apakah K bernilai benar (hipotesis: K). 
Langkah-langkah inferensi adalah sebagai berikut:  
1. Dimulai dari R-1, A merupakan fakta sehingga bernilai benar, sedangkan B 
belum bisa diketahui kebenarannya, sehingga C pun juga belum bisa 
diketahui kebenarannya. Oleh karena itu tidak didapatkan informasi apapun 
pada R1 ini. Sehingga kita menuju ke R2.  
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2. Pada R2 tidak diketahui informasi apapun tentang C, sehingga tidak bisa 
dipastikan kebenaran D. Oleh karena itu tidak didapatkan informasi apapun 
pada R1 ini. Sehingga harus menuju ke R3.  
3. Pada R3, baik A maupun E adalah fakta sehingga jelas benar. Dengan 
demikian F sebagai konsekuen juga ikut benar. Sehingga sekarang terdapat 
fakta baru yaitu F. Karena F bukan hipotesis yang hendak dibuktikan (= K) 
maka penelusuran dilanjutkan ke R4. 
4. Pada R4, A adalah fakta sehingga jelas benar. Dengan demikian G sebagai 
konsekuen juga ikut benar. Sehingga sekarang didapatkan fakta baru yaitu 
G. Karena G bukan hipotesis yang hendak dibuktikan (= K), maka 
penelusuran dilanjutkan ke R5.  
5. Pada R5, baik F maupun G bernilai benar berdasarkan aturan R3 dan R4. 
Dengan demikian G sebagai konsekuen juga ikut benar. Sehingga sekarang 
terdapat fakta baru yaitu D. Karena D bukan hipotesis yang hendak 
dibuktikan, maka penelusuran dilanjutkan ke R6.  
6. Pada R6, baik A maupun G adalah benar berdasarkan fakta dari R4. 
Dengan demikian H sebagai konsekuen juga ikut benar. Sehingga sekarang 
terdapat fakta baru yaitu H. Karena H bukan hipotesis yang hendak 
dibuktikan, maka penelusuran dilanjutkan ke R7.  
7. Pada R7, meskipun H benar berdasarkan R6, namun tidak diketahui 
kebenaran C sehingga, I pun juga belum bisa diketahui kebenarannya. Oleh 
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karena itu tidak didapatkan informasi apapun pada R7 ini. Sehingga 
dilanjutkan menuju ke R8.  
8. Pada R8, meskipun A benar karena fakta, namun tidak diketahui kebenaran 
I, sehingga J pun juga belum bisa diketahui kebenarannya, oleh karena itu 
tidak didapatkan informasi apapun pada R8 ini. Sehingga dilanjutkan 
menuju ke R9.  
9. Pada R9, J bernilai benar karena G benar berdasarkan R4. Karena J bukan 
hipotesis yang hendak dibuktikan, maka penelusuran dilanjutkan ke R10. 
10. Pada R10, K bernilai benar karena J benar berdasarkan R9. Karena K 
sudah merupakan hipotesis yang hendak dibuktikan, maka terbukti bahwa 
K adalah benar. (Hartanti & Iswanti 2008) 
F. Daftar Simbol 
1. Daftar Simbol Flowmap Diagram 
Flowmap atau bagan alir adalah bagan yang menunjukan aliran di dalam 
program atau prosedur sistem secara logika. Flowmap ini berfungsi untuk 
memodelkan masukan, keluaran, proses maupun transaksi dengan menggunakan 
simbol-simbol tertentu. Pembuatan flowmap ini harus dapat memudahkan bagi 
pemakai dalam memahami alur dari sistem atau transaksi. 
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Tabel II-2. Daftar Simbol Flowmap Diagram (Jogiyanto, 2001) 
Simbol Nama Keterangan 
 
Terminator Awal / 
Akhir Program 
Simbol untuk memulai 
dan mengakhiri suatu 
program 
 
Dokumen 
Menunjukkan dokumen 
berupa dokumen  input 
dan output pada proses 
manual dan proses 
berbasis komputer 
 
Proses Manual 
Menunjukkan kegiatan 
proses yang dilakukan 
secara manual 
 
Proses Komputer 
Menunjukkan kegiatan 
proses yang dilakukan 
secara komputerisasi 
 
Arah Aliran Data 
Menunjukkan arah 
aliran dokumen antar 
bagian yang terkait 
pada suatu system 
 
Penyimpanan Manual 
Menunjukkan media 
penyimpanan data / 
infomasi secara manual 
 
Data 
Simbol input/output 
digunakan untuk 
mewakili data 
input/output 
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2. Daftar Simbol Use Case Diagram 
Use case diagram merupakan gambaran skenario dari interaksi antara 
pengguna dengan sistem. Use case diagram menggambarkan hubungan antara 
aktor dan kegiatan yang dapat dilakukannya terhadap aplikasi. 
Tabel II-3. Daftar Simbol Use Case Diagram (Rosenberg, 2007) 
Simbol Nama Keterangan 
 
Actor 
Menspesifikasikan himpunan 
peran yang pengguna mainkan 
ketika berinteraksi dengan use 
case 
 
Use Case 
Deskripsi dari urutan aksi-aksi 
yang ditampilkan sistem yang 
menghasilkan suatu hasil 
terukur bagi suatu actor 
 
System 
Menspesifikasikan paket yang 
menampilkan sistem secara 
terbatas 
 
Unidirectional 
Association 
Menggambarkan  relasi antara 
actor dengan use case dan 
proses berbasis komputer 
 
Dependencies or 
Instantitiates 
Menggambarkan 
kebergantungan 
(dependencies) antar item 
dalam diagram 
 
Generalization 
Menggambarkan relasi lanjut 
antar use case atau 
menggmabarkan struktur 
pewarisan antar actor 
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3. Daftar Simbol Class Diagram 
Class Diagram merupakan diagram yang menggambarkan struktur sistem 
dari segi pendefinisian kelas-kelas yang akan dibuat untuk membangun sistem. 
Tabel II-4. Daftar Simbol Class Diagram  (Fathansyah, 1999) 
Simbol Nama Keterangan 
 
 
Class 
Blok - blok pembangun pada 
pemrograman berorientasi obyek. 
Terdiri atas 3 bagian. Bagian atas 
adalah bagian nama dari class. 
Bagian tengah mendefinisikan 
property/atribut  class. Bagian 
akhir mendefinisikan method- 
method dari sebuah class.   
 
Association Menggambarkan relasi asosiasi 
 
Composition Menggambarkan relasi komposisi 
  Dependencies Menggambarkan relasi dependensi 
 
Aggregation Menggambarkan relasi agregat 
1.  
4. Daftar Simbol Activity Diagram 
Activity Diagram adalah representasi grafis dari seluruh tahapan alur kerja 
yag mengandung aktivitas, pilihan tindakan, perulangan dan hasil dari aktivitas 
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tersebut. Diagram ini dapat digunakan untuk menjelaskan proses bisnis dan alur 
kerja operasional secara langkah demi langkah dari komponen suatu sistem. 
Tabel II-5. Daftar Simbol Activity Diagram  (fathansyah, 1999) 
Simbol Nama Keterangan 
 
Action 
State dari sistem yang 
mencerminkan eksekusi 
dari suatu aksi 
 
Start State 
Bagaimana objek dibentuk 
atau diawali 
 
 
End State 
Bagaimana objek dibentuk 
atau diakhiri 
 
State Transtition 
State Transtition 
menunjukkan kegiatan apa 
berikutnya setelah suatu 
kegiatan 
 
Fork 
Percabangan yang 
menunjukkan aliran pada 
activity diagram 
 
Join 
Percabangan yang 
menjadi arah aliran pada 
activity diagram 
 
Decision 
Pilihan untuk mengambil 
keputusan 
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5. Daftar Simbol Sequence Diagram 
Sequence diagram menggambarkan interaksi antar objek di dalam dan di 
sekitar sistem berupa message terhadap waktu. 
Tabel II-6. Daftar Simbol Sequence Diagram (Rosenberg, 2007) 
Simbol Nama Keterangan 
 
Actor 
Orang atau divisi yang terlibat 
dalam suatu sistem 
 
Object Lifeline 
Menyatakan kehidupan suatu 
objek dalam basis waktu 
 
Activation 
Menyatakan objek dalam keadaan 
aktif dan berinteraksi 
  
 
Message 
Menyatakan arah tujuan antara 
object lifeline 
 Message 
(Return) 
Menyatakan arah kembali antara 
object lifeline 
 
 
6. Daftar Simbol Entity Relational Diagram 
Entity r elational diagram merupakan suatu model untuk menjelaskan 
hubungan antar data dalam basis data berdasarkan objek-objek dasar data yang 
mempunyai hubungan antar relasi. 
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Tabel II-7. Daftar Simbol Entity Relational Diagram (Fathansyah, 1999) 
Simbol Nama Keterangan 
 
Entitas 
Entitas adalah suatu objek yang 
dapat diidentifikasi dalam 
lingkungan pemakai 
 
Relasi 
Relasi menunjukkan adanya 
hubungan diantara sejumlah 
entitas yang berbeda 
 
Atribut 
Atribut berfungsi 
mendeskripsikan karakter entitas 
(atribut yang berfungsi sebagai 
key diberi garis bawah) 
 
 
Garis 
Garis sebagai penghubung antara 
relasi dan entitas atau relasi dan 
entitas dengan atribut 
 
7. Daftar Simbol Flowchart 
Flowchart atau Bagan alir adalah bagan  (chart) yang menunjukkan 
alir  (flow) di dalam program atau prosedur sistem secara logika. Bagan alir 
(flowchart) digunakan terutama untuk alat bantu komunikasi dan untuk 
dokumentasi. 
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Tabel II-8. Daftar Simbol Flowchart (Kristanto, 2003) 
Simbol Nama Keterangan 
 
 
Terminator Permulaan atau akhir program 
 
Flow Line Arah aliran program 
 
 Preparation 
Proses inisialisasi atau pemberian 
harga awal 
  
 
Process 
Proses perhitungan atau proses 
pengolahan data 
 
Input/Output 
Data 
Proses input atau output data, 
parameter, informasi 
 Predefined 
Process 
Permulaan sub program atau 
proses menjalankan sub program 
 
Decision 
Perbandingan pernyataan, 
penyeleksian data yang 
memberikan pilihan untuk 
langkah selanjutnya 
 
On Page 
Connector 
Penghubung bagian-bagian 
flowchart yang ada pada satu 
halaman 
 
Off Page 
Connector 
Penghubung bagian-bagian 
flowchart yang ada pada halaman 
berbeda 
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BAB III  
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, jenis penelitian kualitatif lapangan yang 
digunakan adalah Design and Creation. Dipilihnya jenis penelitian ini oleh 
penulis dikarenakan konsep dari Design and Creation sangat tepat untuk 
mengelola penelitian ini. Disamping melakukan penelitian tentang judul ini, 
penulis juga mengembangkan produk berdasarkan penelitian yang dilakukan. 
Adapun lokasi penelitian ini dilakukan di laboratorium pemrograman Teknik 
Informatika UIN Alauddin Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian saintifik yaitu pendekatan 
berdasarkan ilmu pengetahuan dan teknologi. 
C. Sumber Data 
Sumber data pada penelitian ini adalah wawancara dengan seorang 
narasumber yakni dokter. Selain itu, pada penelitian ini juga menggunakan studi 
literaturyang merupakan cara mengumpulkan data dari beberapa buku, jurnal, 
skripsi, tesis maupun literatur lainnya yang dapat dijadikan acuan pembahasan 
dalam masalah ini. Penelitian ini keterkaitan pada sumber-sumber data online 
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atau internetataupun hasil dari penelitian sebelumnya sebagai bahan referensi 
bagi peneliti selanjutnya. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang dipakai pada penelitian untuk aplikasi ini 
adalah metode wawancara dan studi literatur. 
1. Wawancara 
Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan 
melalui tatap muka dan tanya jawab langsung antara pengumpul data 
terhadap narasumber/sumber data. Adapun penyusunan wawancara ini 
adalah sebagai berikut : 
Tema : Diagnosa penyakit infeksi saluran pernapasan 
akut (ISPA) 
Tujuan   : 
a) Mengetahui jumlah dan macam-macam 
penyakit penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA)  yang paling sering 
dialami masyarakat, 
b) Mengetahui ciri-ciri dari macam-macam 
penyakit penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA)  yang paling sering 
dialami masyarakat, 
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Target Narasumber : Dokter  ahli penyakit dalam 
Waktu   : Menyesuaikan waktu luang dari narasumber 
2. Studi Literatur 
Studi Literatur adalah mengumpulkan data dari beberapa buku, jurnal, 
skripsi, tesis maupun literatur lainnya yang dapat dijadikan acuan 
pembahasan yang sesuai dengan data yang dibutuhkan. 
Pada penelitian ini penulis memilih studi literatur untuk 
mengumpulkan referensi dari buku, jurnal, dan skripsi yang memiliki 
kemiripan dalam pembuatan aplikasi ini. 
E. Instrumen Penelitian 
Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitan yaitu : 
1. Perangkat Keras 
Perangkat keras yang digunakan untuk mengembangkan dan 
mengumpulkan data pada aplikasi ini adalah sebagai berikut : 
1) Laptop Asus  
2. Perangkat Lunak 
Adapun perangkat lunak yang digunakan dalam aplikasi ini adalah 
sebagai berikut : 
1) netbeans 
2) Notepad++ 
3) Dreamweafer 
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4) Windows 7 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data diartikan sebagai proses mengartikan data-data 
lapangan yang sesuai dengan tujuan, rancangan, dan sifat penelitian. Metode 
pengolahan data dalam penelitian ini yaitu: 
1) Reduksi Data adalah mengurangi atau memilah-milah data yang 
sesuai dengan topik dimana data tersebut dihasilkan dari penelitian. 
2) Koding data adalah penyusuaian data diperoleh dalam melakukan 
penelitian kepustakaan maupun penelitian lapangan dengan pokok 
pada permasalahan dengan cara memberi kode-kode tertentu pada 
setiap data tersebut 
2. Analisis Data 
Teknik analisis data bertujuan menguraikan dan memecahkan masalah 
yang berdasarkan data yang diperoleh. Analisis yang digunakan adalah 
analisis data kualitatif. Analisis data kualitatif adalah upaya yang dilakukan 
dengn jalan mengumpulkan, memilah,mengklasifikasi, dan mencatat yang 
dihasilkan catatan lapangan serta memberikan kode agar sumber datanya 
tetap dapat ditelusuri. 
G. Metode Perancangan Aplikasi 
Pada penelitian ini, metode perencanaan aplikasi yang digunakan adalah 
waterfall merupakan salah satu metode dalam SDLC yang mempunyai ciri khas 
41 
 
 
 
pengerjaan setiap fase dalam watefall harus diselesaikan terlebih dahulu sebelum 
melanjutkan ke fase selanjutnya. Metode waterfall adalah pengerjaan dari suatu 
sistem dilakukan secara berurutan atau secara linear.  
Secara garis besar metode waterfall mempunyai langkah-langkah sebagai 
berikut : Analisa, Desain, Penulisan, Pengujian dan Penerapan serta 
Pemeliharaan.  
 
Gambar III.1.Metode Waterfall 
Tahapan-tahapan dari metode waterfall adalah sebagai berikut : 
a. Requirement Analysis 
Seluruh kebutuhan software harus bisa didapatkan dalam fase ini, 
termasuk didalamnya kegunaan software yang diharapkan pengguna dan 
batasan software. 
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b. System Design 
Tahap ini dilakukan sebelum melakukan coding. Tahap ini 
bertujuan  untuk  memberikan  gambaran  apa  yang  seharusnya dikerjakan 
dan bagaimana tampilannya. 
c. Implementation 
Dalam tahap ini dilakukan pemrograman. Pembuatan software dipecah 
menjadi modul-modul kecil yang nantinya akan digabungkan dalam tahap 
berikutnya.  
d. Integration & Testing 
Di  tahap  ini  dilakukan  penggabungan modul-
modul  yangsudah  dibuat  dan  dilakukan  pengujian  ini  dilakukan  untuk 
mengetahui apakah software yang dibuat telah sesuai dengan desainnya dan 
masih terdapat kesalahan atau tidak. 
e. Operation & Maintenance 
Ini merupakan tahap terakhir dalam model waterfall. Software yang 
sudah dijalankan serta dilkukan pemeliharaan. Pemeliharaan termasuk dalam 
memperbaiki  kesalahan yang tidak ditemukan pada langkah sebelumnya. 
H. Teknik Pengujian 
Untuk Metode Pengujian yang dilakukan pada penelitian ini adalah metode 
pengujian langsung yaitu dengan menggunakan pengujian Black Box. Digunakan 
untuk menguji fungsi-fungsi khusus dari perangkat lunak yang dirancang. 
Kebenaran perangkat lunak yang diuji hanya dilihat berdasarkan keluaran yang 
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dihasilkan dari data atau kondisi masukan yang diberikan untuk fungsi yang ada 
tanpa melihat bagaimana proses untuk mendapatkan keluaran tersebut. Dari 
keluaran yang dihasilkan, kemampuan program dalam memenuhi kebutuhan 
pemakai dapat diukur sekaligus dapat diiketahui kesalahan-kesalahannya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 
 
BAB IV 
ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM 
Analisis sistem merupakan penguraian dari suatu sistem yang utuh ke dalam 
bagian-bagian komponennya untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi 
permasalahan. Dalam penelitian ini, analisis sistem ini dikelompokkan atas analisis 
sistem yang sedang berjalan dan analisis sistem yang di usulkan. 
A. Analisis Sistem yang sedang Berjalan 
Sistem yang sedang berjalan di masyarakat sekarang ini untuk mengetahui 
seorang pasien yang mengalami ISPA ataupun yang tidak adalah seorang pasien baru 
akan mengunjungi rumah sakit ketika mereka mengalami gejala-gejala ISPA itu 
sendiri. Setelah sampai di rumah sakit tujuan mereka tidak langsung dilayani oleh 
dokter yang bersangkutan tetapi harus melakukan pendaftaran pada bagian 
administrasi rumah sakit.  
Administrasi rumah sakit tersebut melakukan input data pasien ataupun 
mencari data pasien jika sudah terdaftar dan memberikan nomor antrian untuk pasien. 
Setelah mendapat nomor antrian pasien harus menunggu sampai giliran mereka tiba. 
Pada bagian menunggu inilah yang membuat kebanyakan pasien malas untuk 
memeriksakan diri ke dokter. Saat tiba giliran, pasien akan diperiksa oleh dokter 
dengan menanyakan aktivitas sehari, memeriksa, melakukan penanganan dan 
memberi saran pengobatan. Tidak sampai disitu saja, setelah selesai pasien harus 
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menebus hasil konsultasi yang diberikan oleh dokter ahli dalam bidang penyakit 
dalam (Onkologi) dan melakukan pembayaran.  
Bagi sebagian masyarakat yang tidak memiliki banyak waktu luang mereka 
akan kesulitan untuk melakukan hal diatas, oleh karena itu diharapkan sistem pakar 
ISPA dengan metode forward chaining berbasis android ini dapat membantu untuk 
mengetahui jenis ISPA yang diderita oleh pasien dan saran dalam penyembuhan. 
Berikut adalah flow map dari sistem yang sedang berjalan dimasyarakat saat ini: 
 
 
 Gambar IV-1. Flowmap Pada Sistem Yang Sedang Berjalan
Pasien Administrasi Dokter 
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B. Analisis Sistem yang diusulkan 
Bagian analisis terdiri dari analisis masalah, analisis kebutuhan dan analisis 
kelemahan. 
1. Analisis Masalah 
Sistem pakar ISPA dengan metode forward chaining adalah aplikasi yang 
dapat membantu pengguna yang tidak memiliki waktu dan pengetahuan untuk 
mengetahui jenis ISPA yang biasa diderita oleh pasien.  
Aplikasi sistem pakar ISPA ini dibangun memiliki cara kerja untuk 
menghasilkan keluaran/output kemungkinan jenis penyakit ISPA yang diderita oleh 
pasien dan cara-cara penyembuhan yang direkomendasikan berdasarkan basis 
pengetahuan. Metode penalaran yang akan dipakai adalah metode Forward Chaining 
dimana dimulai dari sekumpulan data menuju kesimpulan. Dalam penelusuran 
metode Forward Chaining ini nantinya akan menelusuri dari gejala-gejala umum 
ISPA yang diderita oleh pasien dalam level pertama kemudian akan masuk pada level 
selanjutnya untuk mengkhususkan gejala-gejala yang mendekati jenis penyakit ISPA 
yang dialami oleh pasien sampai pada akhirnya mendapatkan kesimpulan utama 
mengenai jenis ISPA yang diderita oleh pasien.  
2. Analisis Kebutuhan 
a. Kebutuhan Antarmuka (Interface) 
Kebutuhan-kebutuhan antarmuka untuk pembangunan aplikasi ini yaitu 
sebagai berikut : 
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1) Aplikasi yang dibangun akan mempunyai antarmuka yang  familiar dan 
mudah digunakan bagi pengguna. 
2) Halaman Utama pasien terdiri dari menu daftar hipotesis, menu konsultasi. 
3) Halaman Utama Admin berisi tentang data hipotesis, data penyakit, data 
pengguna,dan data pasien. 
b. Kebutuhan Data 
Data yang diolah aplikasi ini yaitu sebagai berikut : 
1) Data jenis-jenis penyakit ISPA. 
2) Data gejala-gejala penyakit ISPA. 
c. Kebutuhan Fungsional 
Kebutuhan fungsional merupakan penjelasan proses fungsi yang berupa 
penjelasan secara terinci setiap fungsi yang digunakan untuk menyelesaikan 
masalah. 
Fungsi-fungsi yang dimiliki oleh aplikasi ini adalah sebagai berikut : 
1) Melakukan diagnosis dan menampilkan hasil diagnosa penyakit ISPA yang 
diderita oleh pasien. 
2) Menampilkan pengetahuan seputar penyakit ISPA. 
3. Analisis Kelemahan 
Sistem pakar ISPA dengan metode forward chaining merupakan aplikasi 
yang dapat menampilkan diagnosa jenis penyakit ISPA berdasarkan gejala-gejala 
yang dialami oleh pasien. Metode yang digunakan dalam aplikasi ini adalah 
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metode sistem pakar yang dimana sistem pakar berusaha mengadopsi 
pengetahuan para pakar di bidangnya ke dalam komputer/Aplikasi. 
4. Flowmap Sistem Baru Yang Diusulkan 
  
 
 
 
Gambar IV-2. Flowmap Sistem Baru Yang Diusulkan 
 
Pada gambar IV-2 diatas menjelaskan tahap-tahap proses untuk 
melakukan diagnosa terhadap penyakit ISPA. Pertama pasien menjalankan 
aplikasi sistem pakar cek ISPA kemudian masuk pada proses diagnosa, dimana 
user menandai gejala yang dirasakan yang nantinya akan didapatkan hasil 
diagnosa berdasarkan masukan jawaban pasien. Selanjutnya sistem akan 
menampilkan cara penanganan jenis penyakit  ISPA berdasarkan dari hasil 
diagnosa sistem. 
Pasien Administrasi 
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Perbedaan dari proses sistem yang sedang berjalan adalah pasien lebih 
dimudahkan untuk melakukan diagnosa terhadap penyakit ISPA karena pasien 
tidak perlu lagi untuk mendatangi rumah sakit. 
C. Perancangan Sistem 
Perancangan sistem merupakan suatu sistem kegiatan yang dilakukan untuk 
mendesain suatu sistem yang mempunyai tahapan-tahapan kerja yang tersusun secara 
logis, dimulai dari pengumpulan data yang diperlukan guna pelaksanaan perancangan 
tersebut. Langkah selanjutnya adalah menganalisis data yang telah dikumpulkan guna 
menentukan batasan-batasan sistem, kemudian melangkah lebih jauh lagi yakni 
merancang sistem tersebut.  
Analisis dan perancangan sistem merupakan profesional sistem yang 
membangun sistem informasi. Perubahan apapun dalam suatu sistem informasi 
mendorong pemakai mengubah perilaku yang memungkinkan para pemakai menolak 
adanya perubahan. untuk jalur profesional sistem dapat juga melibatkan para pemakai 
di dalam merancang sistem. Dengan demikian para pemakai dapat mengembangkan 
sistem inform asi yang dapat berfungsi sebagaimana yang dikehendaki oleh para 
pemakai tersebut. 
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1. Diagram Berjenjang 
 
Gambar IV-3. Diagram Berjenjang 
2. Diagram Rinci 
Diagram rinci adalah diagram yang menguraikan proses apa yang ada 
dalam diagram zero atau diagram level di atasnya. 
 
Gambar IV-4. Data Flow Diagram level 1 proses 1 
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3. Diagram Konteks 
Diagram Konteks menggambarkan aliran arus data sistem pakar 
diagnosos penyakit ISPA pada pasien secara umum. Adapun diagram konteks 
dari sistem adalah sebagaai berikut: 
 
Gambar IV-5. Diagram Konteks 
4. Activity Diagram 
Activity Diagram adalah representasi grafis dari seluruh tahapan alur 
kerja yang mengandung aktivitas, pilihan tindakan, perulangan dan hasil dari 
aktivitas tersebut. Diagram ini dapat digunakan untuk menjelaskan proses bisnis 
dan alur kerja operasional secara langkah demi langkah dari komponen suatu 
sistem. Adapun activity diagram dari sistem ini adalah sebagai berikut : 
SI 
Diagnosa
Pasien admin
Input data Pasien
Pilih Gejala
Info Data pasien
Info Penyakit
Info Solusi
Data Gejala
Data Penyakit
Data Solusi
Info data Pasien
Info Penyakit
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Gambar IV-6. Activity Diagram Aplikasi 
5. Entity Relationship Diagram (ERD) 
  Entity Relationship Diagram ialah suatu diagram yang digunakan untuk 
merancang suatu basis data, dipergunakan untuk memperlihatkan hubungan atau 
relasi antar entitas atau objek yang terlihat beserta atributnya.  
Pasien Sistem
Membuka 
Website
Memilik menu 
Konsultasi
Menampilkan 
Halaman 
Utama
Menampiliak 
Gejala 
Penyakit
Memilih gejala 
penyakit
Menampilkan 
Hasil Diagnosa
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Gambar IV-7. Entity Relationship Diagram  
6. Perancangan Tabel 
Penggunaan database dalam aplikasi ini yaitu untuk menampung data 
tentang diagnosa penyakit ISPA, gejala-gejala ISPA. Berikut rincian tabel yang 
digunakan dalam aplikasi ini : 
 
 
 
Gejala
Penyakit
Memiliki
Memiliki
Penggulan secara alami 
dan Herbal
Kode_gejala Nama_gejala
Kode_Penyakit
Penyakit
Keterangan
gambar
Nama_penyakit
Cara_herbal
Kode_penyakit
Cara_alami
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a. Tabel Penyakit 
Tabel IV-1. Struktur Tabel Penyakit 
NO Nama Field Tipe Data Keterangan 
1 Kode_penyakit Int Primary Key,auto 
Increment 
2 Nama_Penyakit Varchar  
3 Cara_alami Varchar  
4 Cara_herbal Varchar  
 
b. Tabel Bay_Hipotesis 
Tabel IV-2. Struktur Tabel Bay_Hipotesis 
NO Nama Field Tipe Data Keterangan 
1 Kode_penyakit Int Primary Key,auto 
Increment 
2 Penyakit Varchar  
3 Keteragan Text  
4 Gambar Varchar  
 
c. Tabel Data Pasien 
Tabel IV-3. Struktur Tabel Data Pasien 
NO Nama Field Tipe Data Keterangan 
1 Id Int Primary Key,auto 
Increment 
2 Nama_Pasien Varchar  
3 Kode_penyakit Int  
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d. Tabel Bay_Pengguna 
Tabel IV-4. Struktur Tabel Bay_Pengguna 
NO Nama Field Tipe Data Keterangan 
1 Id_pengguna Int Primary Key,auto 
Increment 
2 Nama Varchar  
3 No_telp Int  
4 Username Varchar  
5 Password Varchar  
6 Tipe Int  
 
 
   
 
7. Flowchart (Alur Program) 
Flowchart atau Bagan alir adalah bagan  (chart) yang menunjukkan 
alir  (flow) di dalam program atau prosedur sistem secara logika. Bagan alir 
(flowchart) digunakan terutama untuk alat bantu komunikasi dan untuk 
dokumentasi. Berikut adalah flowchart dari sistem : 
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A. Flowchart Menu Pasien 
 
Gambar IV-8. Flowchart Menu Pasien (Alur Program)Flowchart Menu Admin 
 
mulai
Halaman Utama
Daftar Penyakit
Pilih Gejala
Keluar
Selesai
Data Penyakit
Data gejala
ya
ya
tidak
ya
tidak
tidak
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Gambar IV-9. Flowchart Menu Admin (Alur Program) 
 
 
 
mulai
Halaman Utama
Daftar Penyakit
Data Penyakit
Keluar
Selesai
Data Penyakit
Data Cara 
Mengatasinya
ya
ya
tidak
ya
tidak
Data Pengguna Data_penggunaya
Data Pasien Daftar Pasienya
tidak
tidak
tidak
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8. Struktur Navigasi 
Sistem pakar diet berdasarkan genotip ini menggunakan struktur navigasi 
Hierarchiacal Model, di mana menu utama adalah pusat navigasi yang 
merupakan penghubung ke semua fitur pada aplikasi. 
 
Gambar IV-10. Struktur Navigasi 
9. Perancangan Antarmuka (Interface) 
Perancangan antarmuka (interface) merupakan bagian penting dalam 
perancangan aplikasi, karena berhubungan dengan tampilan dan interaksi 
pengguna dengan aplikasi. Adapun perancangan antarmuka pada aplikasi ini 
yaitu sebagai berikut: 
 
 
 
 
Home
Daftar Hipotesis Konsultasi Login
Detail Hasil Konsultasi Data Hipotesis Data Penyakit Data Pengguna Data Pasien
Tambah Edit hapus Edit Hapus
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a. Perancangan Antarmuka Halaman Utama Pasien 
 
 
 Gambar IV-11. Desain Antarmuka Halaman Utama Pasien 
Keterangan Gambar : 
1. Menu Home 
2. Menu Login Admin 
3. Menu Daftar Hipotesis 
4. Menu Konsultasi 
5. Teks Judul Aplikasi 
6. Gambar 
7. Penjelasan Singkat 
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b. Perancangan Antarmuka Daftar Penyakit 
 
Gambar IV-12. Desain Antarmuka Daftar Penyakit 
Keterangan Gambar : 
1. Menu Home 
2. Menu Login Admin 
3. Menu Daftar Hipotesis 
4. Menu Konsultasi 
5. Menu Daftar Penyakit dan Detail 
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c. Perancangan Antarmuka Menu Halaman Konsultasi 
 
Gambar IV-13. Desain Antarmuka Menu Halaman Konsultasi 
Keterangan Gambar : 
1. Menu Home 
2. Menu Login Admin 
3. Menu Hipotesis 
4. Menu Konsultasi 
5. Nama Pasien 
6. Daftar Gejala 
7. Proses 
8. Lanjut 
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d. Perancangan Antarmuka Menu Hasil Diagnosa 
 
Gambar IV-14. Desain Antarmuka Hasil Diagnosa 
Keterangan Gambar : 
1. Menu Home 
2. Menu Login Admin 
3. Menu Hipotesis 
4. Menu Konsultasi 
5. Penjelasan tentang Hasil Diagnosa Penyakit ISPA yang diderita 
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e. Perancangan Antarmuka Login Admin 
 
Gambar IV-15. Desain Antarmuka Login Admin 
Keterangan Gambar : 
1. Penjelasan 
2. User Name 
3. Pasword 
4. Login 
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f. Perancangan Antarmuka Menu Halaman Utama Admin 
 
Gambar IV-16. Desain Antarmuka Halaman Utama Admin 
Keterangan Gambar : 
1. Menu Home 
2. Menu Login Admin 
3. Menu Hipotesis 
4. Menu Data Penyakit 
5. Nama Data Pengguna 
6. Daftar Pasien 
7. Nama Aplikasi 
8. Gambar 
9. Penjelasan Singkat 
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g. Perancangan Antarmuka Menu Data Input Penyakit dan Keterangan 
 
Gambar IV-17. Desain Antarmuka Menu Data Input Penyakit 
Keterangan Gambar : 
1. Menu Home 
2. Menu Login Admin 
3. Menu Hipotesis 
4. Menu Data Penyakit 
5. Nama Data Pengguna 
6. Daftar Pasien 
7. Tempat Mengedit data dan daftar penyakit. 
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BAB V 
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN SISTEM 
A. Implementasi Sistem 
Implementasi merupakan tahap akhir dalam pembangunan sistem, yang 
dimana pada tahap ini sistem akan diimplementasikan. Adapun hasil dari 
implementasi sistem yaitu sebagai berikut. 
1.Antarmuka  
a) Antarmuka Menu Utama 
Antarmuka menu utama akan tampil saat sistem pertama di akses. 
Antarmuka ini adalah antarmuka yang menampilkan semua menu yang ada di 
web tersebut 
 
Gambar V.1. Antarmuka Menu Utama Pasien 
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b) Antarmuka Daftar Penyakit (Hipotesis) 
Antarmuka ini adalah antarmuka yang menampilkan tentang daftar 
penyakit dan detailnya. 
 
 
 
 
 
 
Gambar V.2. Antarmuka Daftar Hipotesis 
c) Antarmuka Diagnosa 
Antarmuka ini berisikan daftar gejala-gejala yang dialami oleh user 
dan User menandai gejala yang dirasakan, kemudian user akan mendapatkan 
sebuah hasil diagnosa. 
 
Gambar V.3 Antarmuka Diagnosa 
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d) Antarmuka Hasil Diagnosa 
Antarmuka Hasil diagnose ini berisikan Jenis Penyakit ISPA yang 
diderita dan cara penanganannya. 
 
Gambar V.4 Antarmuka Hasil Diagnosa 
e) Antarmuka Login Admin 
Antarmuka Login Admin ini berisi tentang login pengguna atau admin 
dari aplikasi ini yang dapat menambah, menghapus, serta mengedit data dari 
aplikasi ini. 
 
Gambar V.5 Antarmuka Login Admin 
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f) Antarmuka Halaman Utama Admin 
Antarmuka Dari halaman ini berisikan menu-menu yang dapat 
diproses oleh admin. 
 
Gambar V.6 Antarmuka Halaman Utama Admin 
g) Antarmuka Halaman Input Data Penyakit  
Antarmuka Halaman ini berisikan tentang data penyakit dan 
keterangannya dan pada halaman ini admin dapat menambah, menghapus, 
dan mengubah data penyakit. 
 
Gambar V.7 Antarmuka Input Data Penyakit 
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h) Antarmuka Input Data Pengguna 
Antarmuka halaman ini berisikan tentang data pengguna atau admin 
yang menggunakan aplikasi ini. 
 
Gambar V.8 Antarmuka Halaman Input Data Pengguna 
B. Hasil Pengujian 
Pengujian sistem merupakan proses pengeksekusian sistem perangkat 
lunak untuk menentukan apakah sistem tersebut cocok dengan spesifikasi sistem 
dan berjalan dilingkungan yang diinginkan. Pengujian sistem sering diasosiasikan 
dengan pencairan bug, ketidaksempurnaan program, kesalahan pada program 
yang menyebabkan kegagalan pada eksekusi sistem perangkat lunak. 
Pengujian dilakukan dengan menguji setiap proses dan kemungkinan 
kesalahan yang terjadi untuk setiap proses. Adapun pengujian sistem yang 
digunakan adalah black box. Pengujian black box yaitu menguji perangkat lunak 
dari segi spesifikasi fungsional tanpa menguji desain dan kode program. 
Pengujian dimaksudkan untuk mengetahui apakah fungsi-fungsi masukan dan 
keluaran dari perangkat lunak sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan.  
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1. Prosedur Pengujian 
Persiapan yang dibutuhkan dalam melakukan pengujian adalah 
sebagai berikut : 
1. Menyiapkan sebuah laptop dengan sistem operasi windows 
2. Mengakses Website 
3. Melakukan proses pengujian. 
4. Mencatat hasil pengujian 
2. Hasil Pengujian  
Adapun hasil dari pengujian pada sistem ini adalah sebagai berikut : 
a. Pengujian menu Utama Pasien 
Tabel pengujian menu utama pasien digunakan untuk mengetahui apakah 
dapat menampilkan antarmuka menu utama untuk pengguna. Adapun 
pengujian menu menu utama seperti tampak pada tabel V.1. 
Tabel V.1. Hasil Pengujian Menu Utama Pasien 
Kasus dan Hasil Uji (Data Benar) 
Data Masukan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan 
Menginput 
jawaban “Ya” 
dan “Tidak” 
kemudian 
button menu 
utama pasien 
ditekan 
Tampil antarmuka 
menu utama 
pasien jika 
pengguna berhasil  
menginput 
jawaban “Ya” dan 
“Tidak”. 
Menu utama pasien 
berhasil dibuka 
[ √ ] Diterima 
[    ] Ditolak 
 
b. Pengujian menu Daftar Hipotesis 
Tabel pengujian menu daftar hipotesis digunakan untuk mengetahui 
apakah menu daftar hipotesis yang terdapat dalam aplikasi ini dapat berfungsi 
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untuk menampilkan menu oleh pengguna. Adapun pengujian menu daftar 
hipotesis seperti tampak pada Tabel V.2  
Tabel V.2 Pengujian menu Daftar Hipotesis 
Kasus dan Hasil Uji (Data Benar) 
Data Masukan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan 
Button menu 
daftar hipotesis 
ditekan 
Tampil antarmuka 
daftar hipotesis 
yang berisi data 
daftar hipotesis 
menu daftar hipotesis 
berhasil ditampilkan 
[ √ ] Diterima 
[    ] Ditolak 
 
b. Pengujian menu halaman konsultasi 
Tabel pengujian menu item konsultasi digunakan untuk mengetahui 
apakah menu item konsultasi yang terdapat dalam aplikasi ini dapat berfungsi 
untuk melakukan pengambilan data dari database oleh pengguna. Adapun 
pengujian menu item konsultasi seperti tampak pada tabel V.3. 
Tabel V.3 Pengujian menu konsultasi 
Kasus dan Hasil Uji (Data Benar) 
Data Masukan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan 
Menekan 
button menu 
Konsultasi 
Data berhasil 
diambil dari 
database pada 
antarmuka 
konsultasi 
Data berhasil diambil 
dari database  
[ √ ] Diterima 
[    ] Ditolak 
 
c. Pengujian menu Hasil Diagnosa 
Tabel pengujian menu item Hasil Diagnosa digunakan untuk mengetahui 
apakah menu item hasil diagnosa yang terdapat dalam aplikasi ini dapat 
berfungsi untuk melakukan pengambilan data dari database oleh pengguna. 
Adapun pengujian Item hasil diagnosa seperti tampak pada tabel V.4. 
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Tabel V.4 Pengujian menu Hasil Diagnosa 
Kasus dan Hasil Uji (Data Benar) 
Data Masukan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan 
Menekan 
button menu 
item hasil 
diagnosa 
Data berhasil 
diambil dari 
database pada 
antarmuka menu 
item hasil 
diagnosa 
Data berhasil diambil 
dari database  
[ √ ] Diterima 
[    ] Ditolak 
 
d. Pengujian menu Login Admin 
Tabel pengujian menu item login admin digunakan untuk mengetahui 
apakah menu item login admin yang terdapat dalam aplikasi ini dapat 
berfungsi untuk melakukan pengambilan data dari database oleh pengguna. 
Adapun pengujian Item login admin seperti tampak pada tabel V.5. 
Tabel V.5 Pengujian menu Login Admin 
Kasus dan Hasil Uji (Data Benar) 
Data Masukan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan 
Menekan 
button menu 
item login 
admin 
Data berhasil 
diambil dari 
database pada 
antarmuka menu 
item login admin 
Data berhasil diambil 
dari database  
[ √ ] Diterima 
[    ] Ditolak 
 
e. Pengujian menu item Menu Utama Admin 
Tabel pengujian menu item utama admin digunakan untuk mengetahui 
apakah menu item utama admin yang terdapat dalam aplikasi ini dapat 
berfungsi untuk melakukan pengambilan data dari database oleh pengguna. 
Adapun pengujian Item utama admin seperti tampak pada tabel V.6. 
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Tabel V.6 Pengujian menu Utama Admin 
Kasus dan Hasil Uji (Data Benar) 
Data Masukan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan 
Menekan 
button menu 
item utama 
admin 
Data berhasil 
diambil dari 
database pada 
antarmuka menu 
item utama admin 
Data berhasil diambil 
dari database  
[ √ ] Diterima 
[    ] Ditolak 
 
f. Pengujian menu data input penyakit 
Tabel pengujian menu data input penyakit digunakan untuk mengetahui 
apakah menu data input penyakit yang terdapat dalam aplikasi ini dapat 
berfungsi untuk menampilkan deskripsi aplikasi oleh  pengguna. Adapun 
pengujian menu data input penyakit seperti tampak pada tabel V.7. 
Tabel V.7 Pengujian menu Data Penykit 
Kasus dan Hasil Uji (Data Benar) 
Data Masukan Yang Diharapkan Pengamatan Kesimpulan 
Menekan 
tombol menu 
data input 
penyakit 
Menampilkan 
antarmuka data 
input penyakit 
Data berhasil 
ditampilkan 
[ √ ] Diterima 
[    ] Ditolak 
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BAB VI  
KESIMPULAN 
A. Kesimpulan 
Dari pembahasan yang telah dijelaskan pada bab-bab sebelumnya, dapat 
ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Aplikasi ini memberikan kemudahan dalam penggunaan serta dapat digunakan 
dimana saja karena aplikasi ini berbasis web 
2. Aplikasi ini merupakan aplikasi berbasis web yang dapat mendiagnosa dan 
menentukan jenis penyakit infeksi saluran pernapasan akut yang diderita oleh 
user berdasarkan gejala-gejala yang dirasakan pengguna. 
3. Pembuatan rancangan aplikasi sistem pakar ini menggunakan metode forward 
Chaining dalam menentukan kesimpulan. 
B. Saran 
Aplikasi Sistem Pakar diagnosa penyakit infeksi pernapasan akut ini masih jauh 
dari kesempurnaan. Adapun saran untuk aplikasi ini : 
1. Untuk mendapatkan diagnosa yang lebih akurat sebaiknya data gejala di update 
secara berkala agar sistem lebih kompleks. 
2. iharapkan aplikasi dapat melakukan kontrol secara berkala kepada user dalam hal 
penanganan ISPA 
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